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Hubungan Dukungan Keluarga   Cendana Medical Journal, Volume 16, Nomor 1, Maret  2019  Universitas Nusa Cendana  30  HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT KEKAMBUHAN PENDERITA GANGGUAN SKIZOFRENIA  DI RSJ NAIMATA KUPANG   Theresia Dian, Herman P. L. Wungouw, Dickson Legoh  ABSTRAK  Penelitian mengenai “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kekambuhan Penderita Gangguan Skizofrenia di RSJ Naimata Kupang”, telah dilakukan mulai bulan Juni sampai dengan Juli 2018.penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia yang berkunjung di RSJ Naimata Kupang. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik  dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel di ambil dengan menggunakan teknik accidental sampling dan didapatkan 43 responden. Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuisioner dukungan keluarga dan tingkat kekambuhan. Analisa data penelitian ini menggunakan uji statistik spearman. Hasil analisis menunjukan perbedaan yang signifikan dengan nilai p=0,04 (p<0,05) yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia di RSJ  Naimata Kupang.  Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Penderita Gangguan Skizofrenia, Tingkat Kekambuhan   Kesehatan jiwa merupakan suatu bentuk sikap positif yang membangun terhadap diri sendiri, tumbuh berkembang, beraktulisasi diri, keutuhan, kebebasan diri, memilki persepsi sesuai kenyataan dan kecakapan dalam beradaptasi dengan lingkungan, serta merupakan acuan terhadap berbagai upaya dalam kehidupan manusia dengan tujuan dasar humaniora. Gangguan jiwa merupakan suatu sindroma atau perilaku yang secara klinis bermakna terjadi pada seseorang dan dikaitkan dengan adanya distress dan disabilitas atau disertai peningkatan risiko kematian yang  menyakitkan, nyeri, disabilitas atau sangat kehilangan kebebasan (2). Menurut World Health Organization (WHO), masalah gangguan jiwa di seluruh dunia sudah menjadi masalah yang serius dan patut untuk di perhatikan. Hal ini di nyatakan dengan paling tidak ada satu dari empat orang mengalami masalah mental emosional (2). Adapun data World Health Organization (WHO) tahun 2016 menyatakan bahwa terdapat sekitar 32 juta orang menderita depresi, 60 juta orang menderita bipolar, 21 juta orang menderita gangguan skizofrenia, serta 47,5 juta orang menderita dimensia (3). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, jumlah penderita gangguan jiwa dari jumlah penduduk indonesia sebanyak 236 juta orang yaitu gangguan mental emosional yang di tunjukan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau sekitar 6% dari jumlah penduduk Indonesia, sedangkan prevelensi gangguan jiwa berat seperti skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 (satu koma tujuh) per 1000 penduduk (3). Dari 34 provinsi di Indonesia, Nusa Tenggara Timur merupakan peringkat ke 11 dengan gangguan jiwa berat  seperti gangguan skizofrenia sekitar 1,6 (satu koma enam) per mil.  Gangguan skizofrenia merupakan salah satu jenis gangguan jiwa yang mengakibatkan perilaku psikotik, pemikiran konkrit dan kesulitan dalam memproses informasi, hubungan interpersornal serta memecahkan masalah (2). Hampir 1% penduduk dunia   Universitas Nusa Cendana 30 
Hubungan Dukungan Keluarga   Cendana Medical Journal, Volume 16, Nomor 1, Maret  2019  Universitas Nusa Cendana  31  menderita gangguan skizofrenia yang menetap selama hidup mereka (3). Menurut American Psychiatric Association (APA) tahun 2014 skizofrenia dapat menyerang siapa saja dengan menunjukan sekitar 75% penderita gangguan skizofrenia berusia 16 sampai 25 tahun sudah terdiagnosis sebagai gangguan skizofrenia (3). Adapun prevelensi gangguan skizofrenia di Amerika Serikat di laporkan bervariasi berkisar 1-1,5% dengan angka insiden 1 per 10.000 orang per tahun dan setiap tahun terdapat 300.000 penderita gangguan skizofrenia yang mengalami episode akut (2). Kekambuhan penderita gangguan skizofrenia merupakan peristiwa timbulnya kembali gejala-gejala gangguan jiwa yang sebelumnya dan membaik (6). Berdasarkan sebuah penelitian, prevalensi kekambuhan pada penderita gangguan skizofrnia berada dalam rentang 50-92% secara global (7). Berdasarkan sebuah penelitian dinyatakan bahwa kekambuhan dalam gangguan skizofrenia berada dalam katergori tinggi, dengan tingkat yang tinggi lebih dari 2 (dua) kali setahun dengan presentasi 47,3% sebanyak 38 penderita (7). Terdapat 5 (lima)  faktor yang menyebabkan penderita gangguan skizofrenia mengalami kekambuhan diantaranya penderita sendiri, dokter atau petugas kesehatan, penanggung jawab pasien, keluarga dan lingkungan sekitar (8).  Berdasarkan hal tersebut, keluarga dalam hal ini merupakan unit terkecil dan paling dekat yang menjadi pengasuh dan memiliki tanggung jawab yang penting dalam proses perawatan di rumah sakit, persiapan pulang serta perawatan di rumah (9). Berdasarkan hal di atas, penulis mendapatkan fenomena bahwa jumlah penderita gangguan skizofrenia di Kota Kupang memiliki prevalensi yang cukup tinggi dan mengalami periode kekambuhan yang juga cukup tinggi. Oleh karena itu dalam penelitian ini, peneliti ingin melihat apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia di RSJ Naimata Kupang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia di RSJ Naimata Kupang. Penelitian ini dilakukan pada 5 Juli – 19 juli 2018 berlokasi di RSJ Naimata Kupang.   BAHAN DAN CARA PENELITIAN  Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode observasional analitik dan pendekatan Cross sectional yaitu suatu subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan sekaligus pada suatu saat yang sama (29). Subjek penelitian yang diobservasi satu kali pada penelitian ini adalah dukungan keluarga dan tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia  Pada penelitian ini jumlah sampel dibatasi oleh tenggang waktu yang ditetapkan peneliti dalam melakukan penelitian, yaitu dalam kurun waktu duandan dilakukan dalam metode pengambilan sampel yaitu teknik accidental sampling(29).  Sampel dari penelitian ini berjumlah 43 responden yang di dapatkan menggunakan rumus Lameshow dengan populasi tidak diketahui. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuiosioner yang telah divalidasi, baik itu kuisioner dukungan keluarga maupun kuisioner tingkat kekambuhan.    Analisa yang digunakan adalah analisa univariat untuk mendeskripsikan variable-variabel terkait dan analisa bivariate untuk melihat adanya perbedaan mean antara dua variable yang berhubungan dengan uji Spearman. 
Hubungan Dukungan Keluarga   Cendana Medical Journal, Volume 16, Nomor 1, Maret  2019  Universitas Nusa Cendana  32  HASIL PENELITIAN DAN DISKUSI  Hasil penelitian ini di tujukan melalui analisis bivariat pada tabel 4.9  Tabel 4.9 Hasil analisis uji spearman  Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan Uji Spearman dan adanya hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen ditunjukkan dengan nilai p < 0,05. Tabel 4.9 menunjukan bahwa 17 orang mengalami tingkat kekambuhan tinggi, 6 orang dengan dukungan keluarga tinggi, 6 orang dengan dukungan keluarga cukup, dan 5 orang dengan dukungan keluarga rendah; 12 orang mengalami tingkat kekambuhan sedang, 10 orang dengan dukungan keluarga tinggi, 1 orang dukungan keluarga cukup dan 1 orang dengan dukungan keluarga rendah; 14 orang mengalamitingkat kekambuhan rendah, 13 orang dengan dukungan keluarga tinggi dan 1 orang dengan dukungan keluarga cukup.  Penelitian ini membuktikan adanya hubungan  antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia di RSJ Naiamata Kupang, yang di tunjukan dengan nilai P = 0,04 (p <0,05). Hasil ini menunjukan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga, semakin rendah tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia di RSJ Naimata Kupang, sebaliknya semakin rendah dukungan keluarga, maka semakin tinggi tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia di RSJ Naiamata Kupang.Hasil penelitian ini mirip atau sesuai dengan hasil penelitan lain yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan yang dapat di buktikan dengan dukungan keluarga penderita gangguan skizofrenia berada dalam kategori cukup  dengan persentase 77,6% sebanyak 66 responden dan tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia berada dalam kategori tinggi dengan persentase 43,5% sebanyak 37 responden, dan hasil dari penelitian ini di tunjukan dengan nilai p = 0,019 yang menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan penderita gangguan skizofrenia (2).  Hal ini sesuai dengan teori Friedman,  yang menyebutkan bahwa keluarga memiliki beberapa fungsi dukungan yaitu dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jika dukungan tersebut ada pada penderita, maka akan berdampak positif pada penderita.  Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan dukungan keluarga tinggi, dukungan keluarga sedang, maupun dukungan keluarga rendah adalah interpretasi hasil penilaian atau scoring dari kuesioner dukungan keluarga.  KESIMPULAN  Dari hasil penelitian diatas menunjukan bahwa Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan penderita gangguan Universitas Nusa Cendana 32 
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